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(54) Dispositif medical actif comprenant des moyens perfectionnes de discrimination des phases 
d'eveil et de sommeil 



(57) Ce dispositif comprend des moyens de mesure 
d'un parametre corporel d'un patient, delivrant un signal 
physiologique, notamment un signal de ventilation-mi- 
nute (Signal MV), et des moyens de detection des pha- 
ses d'eveil et de sommeil comprenant : des moyens 
pour etabiir une moyenne (VE) des valeurs successives 
du signal physiologique, calculee sur une duree ante- 
rieure predeterminee ; des premiers moyens compara- 
teurs, pour comparer ladite moyenne (VE) a un seuil 
predetermine (Seuil MV), et des moyens pour indiquer 
un premier etat d'eveil lorsque cette moyenne est supe- 
rieure au seuil, et un premier etat de sommeil dans le 
cas contraire. Le dispositif comprend egalement des 
moyens de mesure d'activite, d6livrant un signal physi- 



que d'activit6 (Signal G) a variation plus rapide que le 
signal physiologique, des seconds moyens compara- 
teurs, pour comparer le signal d'activite a un seuil pre- 
determine (Seuil G), etdes moyens pour indiquer un se- 
cond etat d'eveil lorsque le signal d'activite est superieur 
au seuil, et un second etat de sommeil dans le cas con- 
traire. Les moyens de detection des phases d'eveil et 
de sommeil comprennent egalement des moyens pour 
comparer le premier etat d'eveil/sommeil avec le second 
etat d'eveil/sommeil, et des moyens anticipateurs, pour 
modifier selectivement ladite duree anterieure predeter- 
minee en cas de discordance entre ces etats, notam- 
ment en reduisant le nombre de cycles respiratoires sur 
lequel est calculee la moyenne (VE 128 , VE 64 ) du signal 
MV. 
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Description 

[0001] L'invention concerne les "dispositifs medicaux actifs" tels que definis par la directive 90/385/CEE du 20 juin 
1990 du Conseil des communautes europeennes. 

5 [0002] Elle sera plus particulierement decrite dans le cas de dispositifs implantables tels que des stimulateurs car- 
diaques, defibrillateurs et/ou cardioverteurs permettant de d6livrer au coeur des impulsions electriques de faible ener- 
gie pour le traitement des troubles du rythme cardiaque. On soulignera cependant que ce type de dispositif n'est en 
aucune facon limitatif de I'invention et que les enseignements de cette derni ere sont directement applicables a de 
nombreux types de dispositifs medicaux actifs, de diagnostic et/ou de therapie. 

10 [0003] L'invention concerne plus particulierement le diagnostic des troubles survenant pendant le sommeil, qu'il 
s'agisse de troubles d'ordre cardiaque ou de troubles respiratoires tels que les apnees ou hypopnees revelatrices en 
particulier d'une pathologie connue sous le nom de "syndrome d'apnee du sommeil (SAS)". Une apnee est definie 
comme etant une pause respiratoire de duree superieure a 10 secondes et survenant pendant une phase de sommeil 
du patient (car une apnee en etat d'eveil ne peut en aucun cas Stre a I'origine d'un SAS). 

is [0004] Le diagnostic de ces troubles implique que le dispositif puisse discriminer le mieux possible entre phases 
d'eveil et phases de sommeil, I'analyse du rythme respiratoire et/ou cardiaque ne devant bien entendu etre effectuee 
en vue de ce diagnostic que pendant les phases de sommeil. 

[0005] L'importance de cette discrimination exacte entre sommeil et eveil est rendue encore plus necessaire lorsque 
le dispositif non seulement opere un diagnostic mais applique une therapie : cette therapie ne doit §tre appliquee que 
20 pendant les phases de sommeil, et tout traitement doit etre inhibe si I'apnee survient pendant une phase d'eveil, car 
dans ce cas elle n'est normalement pas pathologique. 

[0006] D'apres le EP-A-0 719 568 (Ela Medical), il est connu d'operer la discrimination entre eveil et sommeil par 
analyse d'un signal physiologique de ventilation-minute (MV) representatif de la periodicite et de I'amplitude des cycles 
respiratoires successifs du patient, la ventilation-minute etant definie comme le produit de I'amplitude par la frequence 
25 respiratoires. 

[0007] Plus precisement, le EP-A-0 71 9 568 propose d'acquerir une serie d'echantillons successifs du signal MV et 
d'en calculer une moyenne sur un nombre donne de cycles respiratoires, par exemple les 128 derniers cycles, et de 
comparer cette valeur moyenne avec une valeur de reference, par exemple la moyenne du signal MV sur les dernieres 
24 heures. 

30 [0008] En effet, la variation circadienne de la frequence et de I'amplitude des cycles respiratoires est bien reproduite 
par le signal MV. Le calcul de la ventilation moyenne sur 24 heures permet done d'operer une discrimination satisfai- 
sante entre une ventilation d'eveil et une ventilation de sommeil. 

[0009] Toutefois, le signal MV pr6sente une variabilite naturelle en raison de la nature a la fois vegetative et controlee 
du systeme respiratoire. Ainsi, les soupirs, les apnees volontaires au cours de la parole ou encore les apnees du 
35 sommeil font qu'une mesure instantanee n'est pas representative du niveau courant effectif de la ventilation-minute, 
e'est-a-dire du niveau permettant d'analyser I'etat d'activite du patient. 

[0010] C'est pour cette raison que le diagnostic d'eveil ou de sommeil ne peut etre opere de facon fiable que si Ton 
determine la ventilation-minute courante par moyennage d'un nombre relativement eleve de cycle respiratoire, typi- 
quement les 128 cycles derniers cycles respiratoires, ceci pour eliminer la variation naturelle mais egalement les ar- 

40 tefacts lies a la chaine de mesure. 

[0011] La consequence de cette maniere de proceder est que, lorsque I'activite respiratoire passe d'un etat de som- 
meil a un etat d'eveil, le systeme de detection presente un certain retard au diagnostic d'eveil, puisqu'il faut attendre 
que la valeur moyenne du signal MV devienne superieure au seuil permettant de discriminer entre eveil et sommeil ; 
le probleme se pose de la meme facon lors du passage de I'etat d'eveil a I'etat de sommeil. 

45 [0012] Dans certains cas, ce retard n'est pas genant. Par exemple, la diminution progressive de la frequence de 
stimulation cardiaque au cours du sommeil, destinee a respecter la physiologie naturelle du patient, ne requiert pas 
une reactivite importante. 

[0013] En revanche, la surveillance d'un evenement ou le suivi d'un parametre survenant exclusivement au cours 
du sommeil (trouble respiratoire tel qu'apnee du sommeil, evenement cardiaque particulier) peut necessiter une grande 

50 reactivite afin de ne pas manquer cet evenement. Ceci est particulierement important lorsque le patient a un sommeil 
destructure et qu'il presente de nombreux reveils au cours de la nuit, surtout si ces reveils sont, precisement, causes 
par les evenements que Ton cherche a detecter (un exemple typique en etant les apnees du sommeil). 
[0014] De plus, si I'incidence du parametre analyse est calculee a partir du temps de sommeil total (comme dans le 
cas du calcul de I'indice d'apnee du sommeil, qui est defini comme etant le nombre d'apnees par heure de sommeil), 

55 i| est d'autant plus necessaire d'identifier rapidement les transitions entre phases d'eveil et de sommeil pour evaluer 
correctement le temps de sommeil total et operer un diagnostic correct. Tel est par exemple le cas lorsque Ton defmit 
qu'il y a SAS lorsque I'indice d'apnee depasse un seuil predetermine, par exemple plus de dix apnees par heure de 
sommeil. 
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[0015] Uinvention a pour but de pallier ces divers inconvenients dus au retard du diagnostic d'eveil ou de sommeil 
lors des changements de phases, retard resultant de la necessite de moyenner le signal MV sur un nombre relativement 
6leve de cycles respiratoires. 

[001 6] On soulignera que I'invention n'est pas limitee aux dispositifs procedant par analyse d'un signal physiologique 
5 de ventilation-minute, ni meme d'un signal representatif de I'activite respiratoire d'un patient. II s'agit la de la configu- 
ration la plus courante, et la presente description sera faite dans le cadre de cet exemple. Toutefois, I'invention s'ap- 
plique aussi bien a des dispositifs mettant en oeuvre d'autres types de capteurs physiologiques a evolution lente tels 
que capteurs de temperature ou de pH, capteurs de mesure de la saturation en oxygene du sang, etc. 
[0017] De facon generate, I'invention a pour but d'ameliorer la reactivite du dispositif aux changements de phases 
fo eveil/sommeil a des fins d'amelioration du diagnostic, pour eviter tant les faux positifs (d6tection d'une apnee ou d'un 
artefact au debut d'une phase d'eveil) que les faux negatifs (non-detection d'une apnee en debut de phase de sommeil). 
[0018] Elle a egalement pour but d'ameliorer les conditions de declenchement d'une therapie, pour eviter d'appliquer 
a tort pendant des phases d'eveil des traitements qui ne doivent I'etre exclusivement que pendant des phases de 
sommeil. 

*5 [0019] L'idee de base de I'invention repose sur I'utilisation d'un capteur auxiliaire a reponse rapide, typiquement un 
capteur d'activite ou d'acceleration ("capteur G"), dont le signal permet de detecter des mouvements du patient. Con- 
trairement au capteur MV, I'information de ce type de capteur n'est pas tres specifique des phases d'6veil ou de 
sommeil ; en revanche sa reponse est rapide, de sorte que Ton peut utiliser le signal delivre par ce capteur auxiliaire 
pour ameliorer la dynamique du capteur MV lors des changements de phase, meme si le diagnostic des phases d'eveil 

20 ou de sommeil reste uniquement fonde sur le signal delivre par le capteur MV. 

[0020] II est certes connu d'utiliser conjointement les signaux delivres par deux capteurs, a savoir un capteur d'effort 
a reponse lente mesurant un parametre a preponderance physiologique (typiquement un capteur MV), et un capteur 
d'activite a faible temps de reponse mesurant un parametre a preponderance physique (typiquement un capteur G). 
[0021] Les EP-A-0 750 920 (Ela Medical) et EP-A-0 770 407 (Ela Medical) decrivent des dispositifs mettant en oeuvre 

25 une telle combinaison de capteurs, mais dans des buts differents, par exemple pour adapter I'asservissement d'une 
stimulation cardiaque a la situation physiologique reelle du patient, (EP-A-0 750 920) ou encore pour mettre hors 
service dans certaines situations une chaine de mesure afin de reduire la consommation energique du dispositif (EP-A- 
0 770 407). 

[0022] Dans ces documents, la combinaison des capteurs n'a pas pour objet d'operer une discrimination entre des 
30 phases d'eveil et de sommeil, encore moins de modifier, dans ce contexte, Panalyse d'un signal MV en fonction de 
I'information delivree par un capteur d'activite. 

[0023] Plus pr6cisement, le dispositif medical de I'invention est du type general decrit dans le EP-A-0 719 568 precite, 
c'est-a-dire comprenant : des moyens de mesure d'un parametre corporei d'un patient, delivrant un signal physiologi- 
que, ainsi que des moyens de detection des phases d'eveil et de sommeil du patient, comprenant des moyens pour 
35 etablir une moyenne des valeurs successives du signal physiologique, calculee sur une duree anterieure predetermi- 
nee, des premiers moyens comparateurs, pour comparer ladite moyenne & un seuil physiologique predetermine, et 
des moyens pour indiquer un premier etat d'eveil lorsque ladite moyenne est superieure audit seuil physiologique, et 
pour indiquer un premier etat de sommeil dans le cas contraire. 

[0024] Selon I'invention, ce dispositif comprend egalement : des moyens de mesure d'activite, aptes a delivrer un 
4 o signal physique d'activite du patient a variation plus rapide que le signal physiologique ; des seconds moyens compa- 
rateurs, pour comparer le signal d'activit6 a un seuil d'activite predetermine ; et des moyens pour indiquer un second 
etat d'eveil lorsque ledit signal d'activite est superieur audit seuil d'activite, et pour indiquer un second 6tat de sommeil 
dans le cas contraire. Par ailleurs, lesdits moyens de detection des phases d'eveil et de sommeil du patient compren- 
nent egalement : des moyens pour comparer ledit premier etat d'eveil ou de sommeil avec ledit second etat d'eveil ou 
45 de sommeil ; et des moyens anticipateurs, pour modifier selectivement ladite duree anterieure predeterminee en cas 
de discordance entre lesdits premier et second etats d'6veil ou de sommeil. 

[0025] Le signal physiologique peut en particulier etre un signal de ventilation-minute, ladite duree anterieure pre- 
determinee etant une succession de cycles respiratoires anterieurs. 

[0026] Tres avantageusement, les moyens anticipateurs sont des moyens aptes a modifier, notamment a reduire, 
50 en particulier a reduire d'au moins 50 % t ladite duree anterieure predeterminee sur laquelle est calculee ladite moyenne 
. des valeurs successives du signal physiologique. 
[0027] Les moyens anticipateurs peuvent, plus precisement, etre des moyens aptes a selectivement reduire ladite 
duree anterieure predeterminee lorsque ledit premier etat est un etat d'eveil, ledit second etat est un etat de sommeil, 
et la valeur de ladite moyenne evolue dans un sens decroissant, ou bien lorsque ledit premier etat est un etat de 
55 sommeil, ledit second etat est un etat d'eveil, et la valeur de ladite moyenne evolue dans un sens stable ou croissant. 
[0028] Le signal physique d'activite du patient est avantageusement un signal delivre par un capteur d'acceleration. 
[0029] L'invention s'applique tres preferentiellement au cas ou le dispositif comprend des moyens de detection de 
troubles respiratoires du sommeil, notamment de detection d'apnees et de calcul d'un indice d'apnee, ces moyens 
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n'Stant alors activSs que lorsque ledlt premier Stat est un Stat de sommeil. 

[0030] L'invention peut en particulier etre mise en oeuvre dans un dispositif implantable actif du type stimulateur 
cardiaque, dSfibrillateur, cardioverteur et/ou dispositif multisite, comprenant des moyens de stimulation de I'activite 
cardiaque, ces moyens operant en reponse au signal physiologique mesure et a la detection des phases d'Sveil et de 
5 sommeil du patient 

[0031] On va maintenant decrire un exemple de mise en oeuvre de l'invention, en reference a la figure unique an- 
nexee. 

[0032] Cette figure montre une serie de chronogrammes expliquant la maniere dont la discrimination entre eveil et 
sommeil est operee conformement aux enseignements de la presente invention. 
10 [0033] Sur la figure 1 , on a represents sur le chronogramme de la ligne (a) I'etat physiologique, reel, du patient, qui 
est initialement un etat de sommeil. A Tinstant t 1 le patient se reveille, et cette pSriode d'Sveil s'achSve a Tinstant t B , , 
ou le patient entre dans une nouvelle phase de sommeil. 

[0034] Sur le chronogramme de la ligne (c), on a represents en trait plein le signal MV delivre par le capteur de 
ventilation-minute, apres que ce signal ait ete echantillonne et moyenne sur les 128 cycles respiratoires precedents. 

15 Cette valeur moyenne est designee VE 128 . 

[0035] Le signal MV est un parametre a preponderance physiologique obtenu par une mesure intrathoracique d'im- 
pedance. Cette mesure est opSrSe entre deux electrodes disposees dans la cage thoracique, ou entre une electrode 
(par exemple une electrode de stimulation, si le dispositif implants est un stimulateur cardiaque) et un boTtier du dis- 
positif. L'impSdance est mesuree par injection d'un courant constant de quelques centaines de milliamperes, a une 

20 frequence de quelques Hertz, typiquement 8 Hz. Cette technique est par exemple dScrite par Bonnet JL et coll., Measu- 
rement of Minute-Ventilation with Different DDDR Pacemaker Electrode Configurations, PACE, Vol. 21, 98, Part 1, et 
elle est mise en oeuvre dans les appareils Chorus RM 7034 d'ELA Medical. 

[0036] La periode de sommeil est diagnostiquee bien entendu de facon automatique, typiquement a partir du signal 
delivre par le capteur de suivi du rythme respiratoire du patient. Toutefois, bien que le signal de ventilation-minute soit 
25 generalement le plus aise a utiliser pour le suivi du rythme respiratoire du patient, d'autres signaux provenant d'autres 
types de capteurs peuvent etre utilises en variante ou en complement du capteur MV, par exemple un capteur de 
mesure de la saturation en oxygene dans le sang. 

[0037] Jusqu'a present, la transition entre Stats d'eveil et de sommeil etait detectee en comparant la valeur moyenne 
VE 128 £ un seuil, designe "Seuil MV", determine a partir de la valeur moyenne sur 24 heures du signal MV. 
30 [0038] Ainsi, dans I'exemple illustre, le reveil du patient etait detecte a rinstantt 4 (done avec un retard t 4 -t 1 par rapport 
a Tinstant reel du reveil) et son endormissement a Tinstant t 10 (done avec un retard t 10 -t 8 par rapport a Tinstant reel 
d'endormissement). 

[0039] Pour reduire ces retards a la detection des changements de phases, l'invention propose d'utiliser un capteur 
auxiliaire, typiquement un capteur d'accSISration ("capteur G"). 
35 [0040] Le signal delivre directement par le capteur est moyenne sur une duree relativement courte (par exemple 64 
cycles cardiaques) afin d'eliminer les artefacts et les breves variations non significatives. Ce signal moyenne, designe 
"signal G" a ete represents par la courbe du chronogramme de la ligne (b) de la figure 1. 

[0041] Ce signal G est comparS a un seuil, designe "Seuil G", qui est par exemple fixe a 1 0 % au-dessus de la valeur 
du seuil de base. Si Signal G dSpasse Seuil G, on definira un Stat d'eveil selon le capteur G ; dans le cas contraire, 
*o on dSfinira un Stat de sommeil selon le capteur G. 

[0042] Le dispositif dispose done de deux indicateurs d'Sveil/sommeil, dSfinis a partir des deux signaux Signal MV 
et Signal G. 

[0043] Ces deux Stats peuvent etre concordants ou non. 

[0044] L'Stat d'Sveil ou de sommeil du patient continue a etre diagnostiquS sur la base du signal MV mais, selon le 
45 cas, la valeur devant etre comparSe au seuil MV sera soit la moyenne VE 128 (on partera alors de "dynamique lente") 
soit la moyenne VE 64 , calculSe sur une pSriode plus courte, typiquement sur les 64 Schantillons prScSdents (on parlera 
alors de "dynamique rapide"). 

[0045] L'Svolution de la moyenne VE 64 est illustrSe en trait interrompu sur le chronogramme de la ligne (c) de la 
figure 1, ou Ton peut voir que la caractSristique prSsente une forme plus accidentSe que celle de la moyenne VE 128 , 
50 en raison du moyennage sur une pSriode plus courte entramant une variability plus grande. 

[0046] Si les Stats (Sveil/sommeil) donnSs par les deux signaux Signal G et Signal MV concordent, alors le fonction- 
nement du dispositif n'est pas modifiS, e'est-a-dire que TStat d'Sveil ou de sommeil est dSterminS a partir du signal MV 
en comparant VE 128 a Seuil MV (dynamique lente). 

[0047] En revanche, en cas de discordance entre les deux signaux, un critSre supplSmentaire est introduit, qui est 
55 la tendance du signal MV : decroissante, stable ou croissante. Cette tendance est dSterminSe par comparaison de la 
valeur actuelle VE 128 avec la valeur VE 128 prScSdemment calculSe ; la tendance est dite stable si TScart est infSrieur 
a 10 %, sinon elle est dite croissante ou dScroissante, selon le signe de TScart. 

[0048] Lorsqu'un changement d'Stat du capteur G survient, et que le signal MV indique une tendance appropriSe, 
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le fonctionnement du dispositif est modifte de mantere a determiner retat d'eveil ou de sommeil non plus a partir de 
VE 128 (dynamique lente), mais a partir de VE 64 (dynamique rapide) de manure a procurer une plus grande reactivity. 
[0049] Les cas de figures ou la dynamique est rendue rapide sont resumes par la table de v6rite ci-dessous. 

5 Tableau 1 



£tat capteur MV 


£tat capteur G 


Tendance Signal MV 


Dynamique 


Cas N° 


sommeil 


sommeil 




lente 


® 


sommeil 


eveil 


decr./stable 


lente 


® 


croissante 


rapide 


® 


eveil 


sommeil 


decroissante 


rapide 


® 


croiss./stable 


lente 




eveil 


eveil 




lente 


® 



[0050] Si Ton se reporte a I'exemple i!)ustr6 sur la figure 1, initialement le capteur MV indique un etat de sommeil 
(VE 128 < Seuil MV) ; tant que le capteur G confirme cet etat, la dynamique reste lente. 

[0051] A I'instant t v le patient se reveille, mais aucun des deux capteurs n'a encore franchi le seuil definissant le 
2 ° changement d'etat. 

[0052] A I'instant t 2 , cet eveil est diagnostique par le capteur G, et comme la tendance du signal MV est croissante, 
I'analyse du signal MV passe a une dynamique rapide : c'est le signal VE 64 (et non plus VE 128 ) qui est alors compare 
au Seuil MV. 

[0053] Lorsque, a I'instant t 3 , VE 64 atteint Seuil MV, les deux capteurs indiquent un etat d'eveil, qui est done confirme 

25 comme tel au dispositif, et la dynamique redevient lente. 

[0054] Lors de ('episode entre les instants tg et t^ qui peut par exemple correspondre a une periode de bref repos, 
le capteur G indique un 6tat de sommeil (Signal G repasse au-dessous de Seuil G) mais VE 128 reste sup6rieur a Seuil 
MV - done le dispositif continue a consid6rer qu'il y a etat d'eveil-et, la tendance MV n'etant pas decroissante, la 
dynamique reste inchangee (elle reste lente). 

30 [0055] La fin de (a phase d'eveil est caracterisee par un repos progressif du patient, qui conduira au passage a la 
phase de sommeil a I'instant t 8 . Pendant cette periode de repos progressif, I'endormissement est detecte a I'instant 
t 7 , par le capteur G. La tendance du signal MV etant decroissante, la dynamique devient rapide, afin de pouvoir detecter 
les apnees qui surviendront en debut de sommeil, et etre pr6cis sur le nombre d'episodes. Cette dynamique rapide 
est maintenue jusqu'a confirmation du sommeil, a I'instant tg, par le capteur MV, correspondant au franchissement du 

35 Seuil MV par le signal VE 64 . 

[0056] En definitive, la detection des phases d'eveil ou de sommeil selon I'invention permet d'avancer I'instant de 
detection de la phase d'eveil de t 4 (avec ia methode anterieure) a t 3 (avec I'invention), et la detection de la phase de 
sommeil de t 10 (avec la methode anterieure) a tg (avec I'invention). 

[0057] L'invention permet ainsi d'ameiiorer de facon substantielle le diagnostic des troubles survenant pendant le 
40 sommeil (troubles respiratoires et/ou cardiaques), le comptage des ev6nements correspondant et le calcul des para- 
metres tel que Pindice d'apnee, tout en conservant les avantages du calcul a partir d'une valeur du signal MV suffi- 
samment moyennee pour eiiminer les variations naturelles et les artefacts Ii6s a ia chaine de mesure. 
[0058] On notera que I'utilisation des signaux VE 128 et VE 64 n'est pas limitative, et qu'il est possible d'utiliser egale- 
ment aux memes fins les signaux VE64 et 
45 [0059] VE 32 , ou VE 16 , etc. d6finis de maniere comparable. 

[0060] Par ailleurs, il peut etre avantageux de prevoir apres chaque changement de dynamique une phase conse- 
cutive de temporisation (par exemple d'une duree de x cycles respiratoires) ou incluant un cycle d'hysteresis, durant 
laquelle la dynamique n'est plus modifiee, ceci pour eviter les phenomenes d'oscillations indesirables lors des chan- 
gements de dynamique. 

50 

Revendications 

1. Un dispositif medical actif, comprenant : 

55 

des moyens de mesure d'un parametre corporel d'un patient, deiivrant un signal physiologique (Signal MV), 
ainsi que 



5 



EP1 317 943 A1 

\ 

des moyens de detection des phases d'eveil et de sommeil du patient, comprenant : 

des moyens pour etablir une moyenne (VE) des valeurs successives du signal physiologique, calculee 
sur une duree anterieure predeterminee, 
5 . des premiers moyens comparateurs, pour comparer ladite moyenne (VE) a un seuil physiologique pre- 

determine (Seuil MV) t et 

des moyens pour indiquer un premier etat d'6veil lorsque ladite moyenne est superieure audit seuil phy- 
siologique, et pour indiquer un premier etat de sommeil dans le cas contraire, 

10 dispositif caracterise en ce qu'il comprend egalement : 

des moyens de mesure d'activite, aptes a delivrer un signal physique d'activite du patient (Signal G) a variation 
plus rapide que le signal physiologique, 

des seconds moyens comparateurs, pour comparer le signal d'activite a un seuil d'activite predetermine (Seuil 
15 G), et 

des moyens pour indiquer un second etat d'eveil lorsque ledit signal d'activite est superieur audit seuil d'activite, 
et pour indiquer un second etat de sommeil dans le cas contraire, et 

et en ce que lesdits moyens de detection des phases d'eveil et de sommeil du patient comprennent egalement : 

20 

des moyens pour comparer ledit premier etat d'eveil ou de sommeil avec ledit second etat d'eveil ou de som- 
meil, et 

des moyens anticipateurs, pour modifier s6lectivement ladite duree anterieure predeterminee en cas de dis- 
cordance entre lesdits premier et second etats d'eveil ou de sommeil. 

25 

2. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel ledit signal physiologique est un signal de ventilation-minute (Signal 
MV) et ladite duree anterieure predeterminee est une succession de cycles respiratoires anterieurs. 

3. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel lesdits moyens anticipateurs sont des moyens aptes a modifier 
30 ladite dur6e anterieure predeterminee sur laquelle est calculee ladite moyenne (VE 128 , VE 64 ) des valeurs succes- 
sives du signal physiologique. 

4. Le dispositif de la revendication 3, dans lequel lesdits moyens anticipateurs sont des moyens aptes a reduire ladite 
duree anterieure predeterminee. 

35 

5. Le dispositif de la revendication 4, dans lequel lesdits moyens anticipateurs sont des moyens aptes a reduire d'au 
moins 50 % ladite duree anterieure predeterminee. 

6. Le dispositif de la revendication 4, dans lequel lesdits moyens anticipateurs sont des moyens aptes a selectivement 
40 reduire ladite duree anterieure predeterminee : 

lorsque ledit premier etat est un etat d'eveil, ledit second etat est un etat de sommeil, et la valeur de ladite 
moyenne evolue dans un sens decroissant, ou bien 

lorsque ledit premier etat est un etat de sommeil, ledit second etat est un etat d'eveil, et la valeur de ladite 
45 moyenne evolue dans un sens stable ou croissant. 

7. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel ledit signal physique d'activite du patient est un signal delivre par 
un capteur deceleration . 

so 8. Le dispositif de la revendication 1 , comprenant en outre : 

des moyens de detection de troubles respiratoires du sommeil, ces moyens n'etant actives que lorsque ledit 
premier etat est un etat de sommeil. 

55 9. Le dispositif de la revendication 8, dans lequel les moyens de detection de troubles respiratoires du sommeil sont 
des moyens de detection d'apnees et de calcul d'un indice d'apnee. 

10. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel ledit dispositif est un dispositif implantable actif du type stimulateur 



6 
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cardiaque, defibrillateur, cardioverteur et/ou dispositif multisite, comprenant des moyens de stimulation de I'activite 
cardiaque, ces moyens op6rant en reponse au signal physiologique mesure et d la detection des phases d'eveil 
et de sommeil du patient. 
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